
����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

� 治疗结果

烧烫伤患者 �� 例全部治愈
，

不留瘫痕
。

其中 ���� 日痊愈

��例
，

占 ��� ���� �� 日痊愈 ��例
，
占 ���

。

冻伤
、

冻疮患者

��� 例全部治愈
，

随访愈后均未复发
。

� 典型病案

病例 ��女
，

�� 岁
，
���� 年 �月 �日就诊

。

左小腿内侧下部

并左脚内侧
，

右足背及小腿前下部烫伤 �日
，
已感染化脓

，

面积

��
，

深 正度占 �环
。

用 。
�

��新洁尔灭溶液清洗创面后
，

涂太极

油
，
�日 �次

。

肌肉注射庆大霉素 �万 �
，
�日 �次

。

治疗期间疮

面逐渐缩小
，
至 �� 日疮面消失

，

皮肤修复完好
，

无瘫痕
。

病例 ��

女
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �� 日就诊

。

面部及双侧耳

垂冻伤 �年
，

双足冻伤 �年
，

每年初冬复发
。

用太极油涂面部及

耳部
，

每日 �次
，

涂双足每晚睡前 �次
，
用药后以塑料薄膜袋包

裹
，

至晨起去膜洗足
，

�� 日痊愈
。

�年后随访未复发
。

� 讨论

古人认为
，
太极是事物的原始存在状态

，

由无极发展而来
。

此时两仪 已分
，

阴阳已经形成
，

外似静止
，

其内已潜伏生机
。

利

用处于太极状态的某些植物种子和家禽类蛋黄制成的太极油

虽无寒热之偏性
，

但对烧烫伤
、

冻伤所形成的皮肤损伤具有很

好的保护和促进修复作用
。

其原理大概也就是古人认为的动而

生阳
，

静而生阴
，
这种生的作用增强了人体的自身修复能力

。

扶

正可获得祛邪难以取得的效果
，

也说明在组织 已经损伤的情况

下
，

扶正才是治疗过程中所应采取主要治疗措施
。

奇宁注射液联合放疗化疗治疗中晚期

非小细胞肺癌 �� 例
河北省张家口市解放军第二五一医院肿瘤科��������

刘秀芳 王炳胜 丁瑞亮 赵增虎 李成云 张 海

����年 ��月� ����年 ��月
，

我们应用奇宁注射液联合

放疗
、

化疗治疗中晚期非小细胞肺癌 �� 例
，

疗效显著
，
现将结

果报告如下
。

� 临床资料

按《中国常见恶性肿瘤诊治规范 》的标准
，
�� 例患者均经病

理学确诊
，

经 � 线胸片
、

��
、

���
、

�超及其它检查诊断
，

随机

分为两组
，

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ����� 岁
，

平

均 ��
�

�岁 �鳞癌 �� 例
，

腺癌 �� 例
，

腺鳞癌 �例
�
根据国际肺癌

��� 分期标准 皿 期 �� 例
， � 期 �� 例 �伴癌痛 �� 例

，

按照

��� 数字疼痛分级法
， 《���》评估疼痛程度

，
�� �分为轻度

疼痛者 �例��� �分为中度疼痛者 �� 例 ��一�� 分为重度疼痛

者 ��例
。

���������评分为 ��一 ��分
。

对照组 ��例
，

男 ��例
，

女 ��例 �年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁 �鳞癌 ��例
，

腺癌 ��例
，

皿期 �� 例
，
��期 �� 例

�
伴癌痛 �� 例

，

轻度疼痛者 �例 �中度疼

痛者 ��例
，

重度疼痛者 �例
。

���������评分为 ��� ��分
，

两

组基本情况差异无显著性�尸� 。
�

���
。

� 治疗方法

���对照组单纯采用放疗
、

化疗
。

化疗选用 ��方案
�

顺铂

�����������
�，

第 �一 �天静脉滴注
，

足叶乙贰 ���一 ���

������
艺，

第 �一 �天静脉滴注
，

�� 一�� 天为 �个周期
，

放疗前

用 �� �个周期
，

放疗后再酌情补充 �� �个周期
。

放疗患者先

设大野 �包括原发灶与纵隔�
，
前后对穿放疗至 ������

，
再根

据情况
，
缩野放疗原发灶

，

总 ���������
。

伴有脑转移或骨转

移患者
，
行全脑姑息放疗或骨转移灶放疗

�

���治疗组放
、

化疗

方案疗程同对照组
，

并同时使用奇宁注射液�斑鳌酸钠注射液
，

贵州神奇制药厂提供�����加入 ��葡萄糖 �����中静脉滴

注
，

每天 �次
，
�� 天为 �个疗程

，

共用 ���个疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 两组近期疗效比较
�

治疗组完全缓解����� 例���
�

���
，

部分缓解������例���
�

�写�
，

无变化�����例���
�

���
，

进展

�����例 ���
�

���
，
��� �� 为 ��

�

��������例�，对照组

���例��
�

���
，
����例���

�

�环�
，
����例���

�

���
，
����例

���
�

���
，
��十 �� 为 ��

�

��������例�
，
两组间缓解率比较

差异有显著性�尸� 。
�

���
。

�
�

� 两组癌症疼痛缓解程度比较
�

治疗组癌痛完全缓解 ��

例
，

部分缓解 �� 例
，

无缓解 �例
，
缓解率为 ��

�

��������例��

对照组癌痛完全缓解 �例
，
部分缓解 �例

，

无缓解 �� 例
，
缓解

率为 ��
�

����。���例�
，

两组间疼痛缓解率差异有显著性���

�
�

���
。

� 讨论

本组临床观察资料提示
，

奇宁注射液联合放疗
、

化疗治疗

中晚期非小细胞肺癌的近期有效率优于对照组�尸� 。 �

���
，

显

示奇宁注射液有抑瘤作用
，

并与放疗
、

化疗有协同作用
。

治疗组

生存质量
、

体重增加明显优于对照组�尸� 。
�

���
，

显示奇宁注射

液有增强患者体质作用
。

治疗组骨髓抑制明显轻于对照组
，

亦

显示奇宁注射液可减轻放疗
、

化疗毒副作用
。

活血消朦汤治疗慢性布卡综合征 �� 例

河南省沈丘县卫生学校附属医院��������

张 太 华

河南省沈丘县药检所

于 月 芙

慢性布卡综合征�����是因肝静脉主干或肝段下腔静脉

阻塞引起门静脉和下腔静脉高压的一组临床表现
，

如肝
、

脾肿

大
，

胸腹壁静脉曲张
，
顽固性腹水或下肢水肿等

。

随着检查技术

的进步
，

本病发现率有逐年增加的趋势
。

西医治疗���主要靠

外科手术解除血管中的梗阻
，

改善症状
。

一般认为
，

���仅极少

数可自行缓解
，
绝大多数病情呈进行性加重

，

预后不良
。

近年来

我们重用活血化寮药组成活血消朦汤治疗 �� 例
，

取得了较好

疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

�。 例均为本院门诊患者
。

男 �例
，

女 �例
，
年龄 ��一�� 岁

，

平均 ��
�

�岁 �病程 �个月� �年
，

平均 �个月
。

�� 例均经彩色

多普勒 �超确诊
。

�� 例均有程度不同的肝
、

脾肿大
，

门体侧支

循环�腹壁及胸壁浅表静脉的扩张�
，

腹水三联征
。

肝功能异常 �

例 �呕血
、

姆血 �例
，
神昏抽搐 �例

。

� 治疗方法

活血消朦汤组成及运用
�

当归 ���
，

丹参 ���
，

赤芍 ���
，

荻
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术 ���
，

红花 ���
，

白术 ���
，

苍术 ���
，
获菩 ���

，

黄茂 ���
，

泽泻

���
，

大腹皮 ���
。

每日 �剂
，

水煎分 �次服
。

腹水甚加椒 目 ���
，

草劳子 ���
，

牵牛子 ���
，

大黄 ���以通利二便
，

顿挫水势
�
恶心

呕吐
，
不欲饮食

，

加法半夏 ���
、

黄连 ��
、

厚朴 ���
、

吴茱英 ��
、

白

豆范 ����后下�
，
以辛开苦降

，

降逆止呕 �呕血
、

妞血加缎花蕊石

����打碎
，

先煎�
，

白及 ���
、

茜草 ���
、

三七参 一���另炖
，
兑服�

、

失笑散 ����布包煎�以化窟止血 �神 昏抽搐加羚羊角粉 ��

�冲�
、

全蝎 ���
、

娱蛤 �条
，

送服安宫牛黄丸 �丸
，
以熄风开窍

。

另用鳌甲
、

龟甲
，

穿山甲各等份
，
研面

，

装胶囊
，

每服 ��
，

每日 �

次
。

有腹水者
，

同时用吴茱英
、

椒目
、

白豆范
、

甘遂各等份
，
研面

，

用生姜计适量
，
调成糊状

，
敷脐部

，
外用油纸等固定

，

每晚睡前

敷上
，

次 日晨起取下
，

每日 �次
。

上述治法 �� 天为 �个疗程
。

� 治疗结果

疗效标准
�

痊愈
�

多普勒 �超探查示门
、

腔静脉梗阻消失
，

临床症状和体征消失
。

显效
�

多普勒 �超探查示梗阻范围显著

缩小
，

临床症状和体征大部分消失
，
肝功能复常

。

有效
�

临床症

状和体征显著改善
，

但影像学检查仍有梗阻
。

无效
�

病情无改善

或加重
。

结果
�

痊愈 �例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
。

� 讨论

���是肝静脉出 口附近的肝段下腔静脉梗阻致使肝血流

出道受阻所引起
。

西医诊断分 �型
�
���急性型

�

少见
，
发展迅

速
，
短期内可死于肝功能衰竭或胃肠道出血

。

���慢性型
�

较常

见
，

常见病因是下腔静脉血栓形成
、

原发性肝静脉闭塞
、

真性红

细胞增多症
、

夜间阵发性血红蛋白尿
、
口服避孕药

、

妊娠及外伤

等
。

对慢性 ���西医治疗主要是根据影像学检查确定梗阻的

部位
、

性质
、

范围
、

程度及交通支等情况而采取不同的手术方式

进行治疗 �西医的非手术疗法
，

如对症支持疗法等主要是为了

明确诊断和手术治疗争取时间和创造条件
，

抗凝和溶栓治疗
，

又具有一定的不确定性和创伤性
，

在基层因条件所限
，

尚不能

普及
。

中医认为
，

本病乃血察隧道
，

气阻水聚
，

气化不行
，
浊毒泛

溢
，

故可见肝脾肿大
，

腹部脉络怒张
，

腹水童盛
，

院腹撑急
，
恶心

呕吐
，

不欲饮食等
，

甚或僚血上溢而见呕血
，

妞血 ，或肝痕风动

而见神昏抽搐
。

凡此诸症
，

痕阻隧道
，

恶血留肝为本
，

气阻水聚
，

浊毒泛溢为标
。

治疗大法以活血祛疲
、

行气利水
。

因治血须治

气
，

气行则血行
，

治水须治气
，

气化则水消
，

气血水三者互为因

果
，

治宜权衡缓急
，

标本兼顾
。

方中当归
、

赤芍
、

丹参
、

羲术
、

红花

等量大力宏
，

活血化痕 �
黄蔑

、

白术补气
�苍术行气 �

袂等
、

泽泻
、

大腹皮利水消朦
，

诸药合用
，

活血化窟
，

廓清隧道
，

行气利水
，

分

消浊毒
，

故治此顽症
，

收效较佳
。

中药治疗阴茎硬结症 �� 例

复旦大学华山医院泌尿外科��������

王 忠 刘本春 陈 波

山东省潍坊市中医院外科

高 恩 江

阴茎纤维性海绵体炎是阴茎海绵体白膜的纤维化病变
，

通

常称为阴茎硬节症
。

临床上以 ����� 岁发病率最高
。

目前对阴

茎硬结症的病因尚缺乏足够的了解
，
所以仍没有确切有效的治

疗方法
。

我们采用中药治疗本病 �例
，

现报告如下
。

� 一般资料

����年 �月至 ���� 年 �月
，

临床收治阴茎硬结症 �� 例
。

年龄 ����� 岁
，

平均 �� 岁 �病程 �个月一�� 年
。

硬结最大直径

�
�

���
。

其中 �例有膀胧镜检查史
，
�例有阴茎外伤史

。

常规行

超声及 � 线检查
，

其中 �例 � 线发现钙化阴影
，
�例 �超示局

部密度增强
。

诊断依据
�

中年以上男性阴茎出现慢性进行性局限结节
，

阴茎松弛时无症状
，
勃起时可有弯曲及疼痛

，
阴茎海绵体可触

及固定的结节
，

可伴有触痛
。

� 治疗及观察方法

用中药黄蔑 ���
，

党参 ���
，
当归 ���

，
牛膝 ���

，
赤芍 ���

，

柴胡 ��
，

荔枝核 ��
，
陈皮 ���

，
补骨脂 ���

，
拘祀子 ���

，

获荃 ��
，

甘草 ���
，

���芍 ��，
紫苏梗 ��

，

桑堪 ���
，
香附 ���

，
积实 ��等适

量加减每日 �剂
，

分两次煎服
。

中药服 ����� 天
，

平均 �� 天
。

� 治疗结果

治愈�阴茎硬结及弯曲消失
，
�超示局部密度增强消失��

例
，

好转�阴茎硬结减小
，

弯曲改善
，
�超示局部密度较前好

转�� 例
，

无效 �例
。

� 讨论

阴茎硬结症亦称阴茎纤维性海绵体炎
，
由法国 ���

�
���� 于

����年首先描述
，

故又称 �������
�
病

。

主要表现为阴茎体部结

节状或条索状硬结
，
常伴勃起时弯曲及疼痛

，

影响性生活
口

�������等报告美国 ��������� 从 ����年到 ����年共收治此

病 ���例
，

总发病率 ���
�

�八 。 万
，
以 �����岁发病率最高

。

超

声检查有助于诊断
。

�������
� 将阴茎海绵体炎的超声图像分

为 �种
。

对有勃起障碍者动态输注海绵体测压及海绵体造影法

可发现动脉供血不足或静脉漏等异常
，

有助于对治疗结果的

评价
。

中医学称本病为
“
玉茎结疽

”
或

“
阴茎痰核

” 。

早在《外科理

例 》中就有描述
“
一弱人茎根结核

，

如大豆许
，
劳则肿痛

” 。

并认

为
，

前阴者
，

宗筋之所聚也
，

太阴阳明之所合
，

如果外伤阴器
，
血

癣宗筋
，

脉络不畅
，

聚而成结
，

或肝肾不足
，

感受寒湿
，

入于厥阴

之络
，

或脾虚生痰
，

痰浊凝聚宗筋亦可成结
。

现代医学研究发

现
，

慢性尿道炎
，

阴茎损伤如阴茎手术
、

骑跨伤或频繁的性交
，

手淫等可能是本病的诱因
。

同时 ��������
。
等报告 ��

�

��的患

者有免疫功能异常
。

目前阴茎硬节症尚缺乏有效的治疗方法
。

局部封闭及维生素 �联合治疗对钙化较轻的患者有一定的效

果
。

根据中医辨证
，

本病多血痕
，
且发病者多为中老年人

，

而中

老年人常有肝肾不足
、

脾胃虚弱等特点
，
因此采用活血化寮

、

滋

补肝肾
、

化湿
、

消痰散结的方法治疗本病
。

方中没药
、

我术
、

川

芍
、

乳香
、

牛膝
、

赤芍等多为活血化痕
�
荔枝核

、

陈皮
、

积实
、

紫苏

梗
、

柴胡
、

香附等多健脾行气化湿消痰
�
黄蔑

、

党参
、

补骨脂
、

构

祀子等补气
，
以滋肝肾不足

。

诸药配合达到活血化疲
、

滋补肝

肾
、

化湿
、

消痰散结的治疗目的
。

同时现代药学研究也证明
，

方

中部分药物对人体的免疫系统及微循环系统有重要的调节功

能
。

在治疗中还发现病程短及硬结未钙化者用中药治疗效果

好
，

病程长及硬结钙化者药物治疗效果差
，

应考虑手术治疗
。


